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Ozet

*k

Dogada siklikla saprofit olarak bulunan, hizli treyen mikobakteri (HUM)'ler deri, yumusak doku, kemik ve akci-
gerde firsatgi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Enfeksiyon, genellikle bulasli tibbi arag gere¢ veya su, toz ve
toprak gibi kaynaklardan yayilir. Bu makalede saglikli, 37 yasinda, bir kadin hastada vakumla yag aspirasyonu
(VYA)'ndan 4 ay sonra, apselesen nodiillerle ortaya gikan, yapilan histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemeler
sonucunda Mycobacterium fortuitum izole edilen, bir kiitan6z HUM olgusu sunulmaktadir. Amikasin 1 gr/giin ile
2 ay stireyle tedavi edilen hastanin lezyonlan atrofik skarlarla tamamen iyilesti. Bir yillik takip siiresinde niiks g6-
rilmedi. Hizli tireyen mikobakteri enfeksiyonlarinda gerek ayirt ettirici klinik bulgularin olmayisi gerekse mikroor-
ganizmaya 6zgl ek islemlere ihtiyag duyulmasi nedenleriyle taniyi koyabilmek oldukga glictiir. Giinlimiizde koz-
metik cerrahi giderek daha genis uygulama alani bulmaktadir. Bu islemlerden aylar sonra gelisebilen deri ve yu-
musak doku enfeksiyonlarinda, HUM gibi nadir patojenler de ayirici tanida diistintilmeli ve buna y6nelik ayrintili
mikrobiyolojik incelemeler yaninda olasi enfeksiyon kaynaklari da arastiriimalidir.
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Summary

Rapidly growing mycobacteria (RGM), are widespread saprophytes which may cause opportunistic infections
in skin, soft tissue, bone and lungs. The infection usually spreads from contaminated medical equipment or en-
vironmental resources like water, earth and dust. In this article a 37-year old, otherwise healthy female patient
with a cutaneous RGM infection, appearing with suppurating nodules 4 months after liposuction, has been pre-
sented. Histopathological and microbiological investigations led to the diagnosis of Mycobacterium fortuitum in-
fection. A treatment of Amikacin 1g/day produced complete resolution of lesions leaving atrophic scars within 2
months. During follow-up for 1 year, there was no recurrence. The diagnosis of RGM infections is quite difficult
due to the lack of distinguishing clinical findings and the requirements for extra work-up microbiologically. To-
day cosmetic surgery is increasingly in use. One should think of RGM infections and explore the probable re-
sources, in the skin and soft tissue infections which could develop months after the surgical procedures.
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Hizli treyen mikobakteri (HUM)'ler dogada
siklikla saprofit olarak bulunmaktadir, ancak
izole edilen tiirlerin % 30'u deri, yumusak
doku, kemik ve akcigerde firsatgi enfeksiyon-
lara neden olabilmektedir'. Burada saglkli
bir hastada vakumla yag aspirasyonu (VYA)
sonrasinda gelismis, apselesen nodillerle
ortaya ¢ikan bir kiitan6z Mycobacterium for-
tuitum olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Otuzyedi yasinda, herhangi bir saglik sorunu
olmayan kadin hasta, 2 seans VYA'ndan 4 ay

sonra uyluk posteromedialinde ortaya ¢ikan
1-3 cm boyutlarinda lividi kirmizi, palpasyonla
yumusak, kendiliginden drene olma egilimi
gOstermeyen toplam 3 adet nodille basvur-
du (Sekil 1). Agr yakinmasi yoktu. Histopato-
lojik incelemede epidermis normal, dermiste
ve subkutan dokuda kanama alanlar ve nek-
roz yaninda yogun polimorf I6kositler, plazma
hiicreleri ve lenfositlerden olusan miks iltihabi
hiicre infiltrasyonuna ek olarak grantilom
benzeri yapilar ve dev hiicreler izlendi. Bu
bulgularla apselesen graniilomatoz inflamas-
yon rapor edildi (Sekil 2). Kesitlerin PAS bo-
yasinda mikroorganizma gériilmedi. Noduliin
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aspirasyonuyla alinan puriilan materyalin Gram boyama-
sinda lékositler ve soluk boyanmis Gram (+) gomaklar
goriildii. Erlich-Ziehl Neelsen (EZN) ile aside direngli go-
maklar izlendi. Lowenstein-Jensen besi yerinde 36 °C'de
ilk hafta iginde diizglin, yumusak, krem renkli koloniler

Sekil 1. Hastanin klinik gériintimil.

Sekil 2. Histopatolojik gériiniim.(H&E x 40)

tiredi (Sekil 3). Bu kolonilerden EZN ile yapilan boyama-
da pleomorfik, yer yer dallanmis, aside direngli bakteriler
gorildu. Nitrat ve Ureaz deneyi pozitif olan bu koloniler-
den MacConkey besiyerine yapilan pasajda 3 giinde ure-
me oldu. Bu verilerle mikroorganizma HUM'ler grubundan
Mycobacterium fortuitum olarak degerlendirildi. Antibi-
yogramda etken amikasin, imipenem ve eritromisine has-
sastl. Bu sonuca gore amikasin 1 gr/giin baslandi. Tedavi
sirasinda, tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, karaciger ve
bdbrek fonksiyonlar, kreatinin klirensi ve odyogram ile ta-
kip edilen hastada herhangi bir yan etki gelismedi. lki ay-
Iik tedavi sonucunda nodiiller atrofik skar birakarak iyiles-
ti. Bir yillik takip stiresince nuks gorilmedi.

Tartisma

Hizl ireyen mikobakteriler grubunda siniflanan ve insan-
da hastalik olusturdugu bilinen ¢ mikroorganizma var-
dir. Bunlar Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium
chelonei ve Mycobacterium abscessus'tur’. Saglikli bi-
reylerde HUM'lerin neden oldugu deri enfeksiyonlarina

N

Sekil 3. Lowenstein-Jensen besiyerinde tireme.
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oldukga seyrek rastlanmaktadir ve deride sinirli hastalik
genellikle bagisiklik sistemi normal olan bireylerde ortaya
cikmaktadir’, Dért yillik bir zaman zarfinda HUM enfeksi-
yonu tespit edilen 74 olguluk bir serinin 40'inda enfeksi-
yonun cerrahi islemleri takiben gelistigi, kalan 34 olguda
ise delici yaralanmalardan sonra ortaya ¢iktigi bildiriimis-
tir. Bu galigmada Mycobacterium abscessus ve Myco-
bacterium fortuitum yaklasik olarak esit oranlarda tespit
edilmistir. Literatirde enjeksiyon®, mammoplasti, VYA®,
rinoplasti’, sternotomi®® gibi cerrahi girisimlerden sonra
deride HUM enfeksiyonlan bildirilmistir. Vakumla yag as-
pirasyonu ve yag enjeksiyonu ile kontur diizeltiimesi is-
lemlerinden sonra HUM enfeksiyonu gelisimini bildiren
bir makalede, 10 olguluk bir serinin 8'inde Mycobacteri-
um abscessus ve Mycobacterium fortuitum’a baglh yara
enfeksiyonlar rapor edilmistir. Bu hastalarda lokal eri-
tem, indurasyon, mikroabseler ve ser6z akinti izlenmistir®.
Bizim olgumuzda ise 2 yil arayla tekrarlanan VYA'nun 2.
seansindan 4 ay sonra nodlillerle ortaya gikan bir Myco-
bacterium fortuitum enfeksiyonu saptandi. Bu stire sim-
diye kadar 2-10 hafta olarak bildirilen inkiibasyon sure-
sinden daha uzundur. Bu durum, konagin bagisiklik sis-
teminin kuvvetli olmasi ya da mikroorganizmanin miktar
ve virulansinin distk olmasi ile agiklanabilir. Ayrica has-
ta, klinik yakinmalarin hafif olmasi nedeniyle hastaliginin
baslangi¢c zamani ile ilgili olarak yaniltici bilgi vermis ola-
bilir.

Dogada HUM'ler yaygin olarak bulunurlar ve enfeksiyon,
genellikle bulasl tibbi aletler, cerrahi isaretleme soliis-
yonlar®, su, toz ve toprak gibi kaynaklardan yayilir. Ayri-
ca, bu mikroorganizmalar organik civa bilesikleri, klor,
%2'lik formaldehit, %2'lik glutaraldehit, %10'luk povido-
niyot ve diger sik kullanilan dezenfektanlara karsi da di-
renclidir*'®. Olgumuzda enfeksiyon kaynag: ile ilgili net
veriler elde edilemedi. Ayni merkezde VYA uygulanan di-
ger hastalarda benzeri bir tablonun ortaya ¢ikip gikmadi-
g1 arastirildi. Sadece bir olguda 2 seans VYA'ndan 2
hafta sonra uyluklar ve gluteal bélgede abselesen nodul-
lerin gelistigi bir hastaya ulasildi; ancak gerek mikrobiyo-
lojik gerekse histopatolojik arastirmalarla bu hastada et-
ken mikroorganizma saptanamadi. Her 2 olguya ayni giin
midahele edilmisti ancak ayni giin mudahele edilen di-
ger hastalarda benzer tablo olusmamisti. Her 2 hasta da
cerrahi iglemi takiben 1999 Marmara depremi nedeniyle
1 ay stireyle ¢adir kosullarinda toprakla yakin temas ha-
linde bulunduklarini belirttiler. Bu devrede cilt alti drenle-
rinin bulundugu dolayisiyla dis ortamla temasin miimkiin
oldugu &grenildi. Sonugta toprakla bulasin enfeksiyon
gelisiminde 6nemli bir faktér olabilecedi yorumu yapild.

Hizli Greyen mikobakteri enfeksiyonu ayirici tanida dusu-
niilmedikge tani konulmasi oldukga gugtur. Bu mikroor-
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ganizmalar bazen Gram'’la boyanabilmektedir. Bu durum
etkenin difteroidlerle ve nokardiyalarla karistiriimasina
neden olabilir. Standart bakteriyel kiiltir ortaminda 48-
72 saat iginde koloniler izlenmesine ragmen, etkenin izo-
le edilmesi bazi 6zel enzimatik testlere gereksinim duyul-
masi nedeniyle 4 hafta alabilir. Direk yaymalarda ve bi-
yopsi kesitlerinde ancak EZN gibi 6zel boyama yontem-
leri ile taniya yaklagilabilir. Hizli Greyen mikobakteri gru-
bundan farkli mikroorganizmalarin kiltiirde Uretilebilmesi
igin farkli 1silar gerektiginden materyalin 30° ve 37° C'de
ayri ayn ekimi gerekir. Ayrica enfeksiyon bulgularinin or-
taya ¢ikma suresi 2-10 hafta gibi uzunca zaman alabildi-
ginden;® yaralanma veya travma Oykiistiniin gézden kagi-
rilabilmesi de tani konulmasini gliglestirebilir. Bu olguda
histopatolojik incelemeyi takiben graniilomatoz inflamas-
yon yapabilecek nokardiya, atipik mikobakteriler ve derin
mantar etkenleri gibi mikroorganizmalar ayirici tanida di-
stintildi. Sonugta etkenin mikrobiyolojik olarak Uretilebil-
mesiyle taniya varild.

Tedavide standart bir protokol yoktur; ayni mikroorganiz-
manin farkli ilaglara duyarlililik gostermesi ve tedavi sira-
sinda kolaylikla diren¢ gelisebilmesi nedenleriyle tedavi-
nin antibiyograma gére yonlendirilmesi ve birden fazla
ilacin birlikte kullanimi 6nerilmektedir®. Ancak kombine
tedavide kullanilacak ilaglar ve sireleri de tartismaldir''.
Genellikle birkag aylik tedavi 6nerilmektedir. Olgumuzda
simdiye kadar aminoglikozid antibiyotiklerden alinan iyi
cevap g6z 6nunde bulundurularak, klinik tablonun da ha-
fif olmasi nedeniyle sadece amikasin kullaniimasina karar
verildi. Nitekim 2. ayin sonunda lezyonlar atrofik skar bi-
rakarak tamamen iyilesti ve 1 yillik takip siresinde de
niiks goriilmedi. iki ay gibi kisa sayilabilecek bir siire te-
davi igin yeterli oldu.

Sonug

Gunumizde kozmetik cerrahi giderek daha genis uygu-
lama alani bulmaktadir. Bu islemlerden aylar sonra geli-
sebilen deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda, HUM
gibi nadir patojenler de ayirici tanida dustintilmeli ve bu-
na yonelik ayrintili mikrobiyolojik incelemeler planlanmali-
dir. Ayrica yeni olgularin engellenebilmesi igin olasi en-
feksiyon kaynaklari da arastinimaldir.
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